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An das
Betreuungsangebot der
GS Klosterbergen e.V.

Vollmacht ab (Datum)

1) Hiermit erlaube ich den Betreuerinnen und Betreuern, mein Kind

, Klasse
O nach Hause zu den gebuchten Endzeiten zu schicken
O wie folgt nach Hause zu schicken
Montag: Uhr Donnerstag: Uhr
Dienstag: Uhr Freitag: Uhr
Mittwoch: Uhr

Mir ist bekannt, dass ich ab diesem Moment die Verantwortung flir mein Kind allein trage.

Datum Unterschrift

2) Hiermit erlaube ich grundsétzlich den Betreuerinnen und Betreuern, nach Beauftragung/Mail
oder Anruf mein Kind

, Klasse
O einmalig zum Stein / vor die Schule (bitte ankreuzen)
O einmalig nach Hause
zu schicken.

Mir ist bekannt, dass ich ab diesem Moment die Verantwortung fir mein Kind allein trage.

Datum Unterschrift



